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W pracy przedstawiono wyniki badan, ktérymi objeto
sprawy prowadzone w 2004 roku przez Sad Okregowy
w Piotrkowie Trybunalskim, w ktérych wnioskodawcy
ubiegali sie o przyznanie $wiadczen rentowych z tytutu
niezdolnosci do pracy z powodu schorzen uktadu kra-
zenia. Najwieksza grupe wnioskodawcow stanowity
osoby z nadci$nieniem tetniczym, choroba wierncowa,
a takze chorzy po przebytym zawale mie$nia sercowe-
go. Najwiekszy odsetek os6b niezdolnych do pracy
stwierdzono wsrdéd chorych po zawale migsnia serco-
wego, a takze u osdb cierpigcych z powodu kardiomio-
patii oraz zaburzen rytmu i przewodzenia. Schorzenia-
mi, ktére w najmniejszym stopniu ograniczaty zdolno$¢
do pracy byty niespecyficzne bole w klatce piersiowej
oraz nadci$nienie tetnicze.

In this paper are presented results of a study of cases
judged by the District Court in Piotrkdw Trybunalski in
2004 in which petitioners sought permanent work-
disability benefits on grounds of cardiovascular disease.
The largest group of petitioners were those with
hypertension, coronary artery disease and history of heart
attack. The largest percentage of persons judged to be
work-disabled were those having suffered heart attack,
but also cardiomyopathy as well as heart-rhythm and
conduction disturbances. Disorders judged to pose the
least limitation on the ability to work were non-specific
pain in the thoracic cavity, and hypertension.

Stowa kluczowe: orzecznictwo sgdowo-lekarskie,
niezdolnos¢ do pracy, uktad krgzenia
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WPROWADZENIE

Za osobe catkowicie niezdolng do pracy uwaza
sie osobe, ktdra z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu utracita zdolno$¢ wykonywania jakiejkol-
wiek pracy. Natomiast osoba cze$ciowo niezdolna
do pracy to taka, ktéra utracita w znacznym stop-
niu zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z po-
ziomem posiadanych kwalifikacji. Gdy wedtug wie-
dzy medycznej nie ma rokowan, co do odzyskania
zdolnosci do pracy, orzeka sie trwata niezdolnos¢,
za$ w przypadku, gdy po leczeniu i ewentualnej
rehabilitacji istnieje mozliwo$¢ przywrdcenia zdol-
nosci do pracy orzeka sie niezdolno$¢ czasowa.
Jezeli naruszenie sprawnosci organizmu powodu-
je konieczno$¢ statej lub dtugotrwatej opieki i po-
mocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych takich jak poruszanie sie, przyj-
mowanie pokarméw, utrzymanie higieny osobistej
i zatatwianie potrzeb fizjologicznych, nalezy przy-
jac istnienie niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
cji. Oceniajac niezdolno$¢ do pracy zarobkowej
bierze sie pod uwage charakter i przebieg proce-
sOw chorobowych, jak réwniez ich wptyw na spraw-
nos$¢ organizmu, mozliwo$é przywrécenia niezbed-
nej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz
mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej, a takze celowos$¢ przekwalifikowa-
nia zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i cha-
rakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wy-
ksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
[1-3].
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CEL PRACY

Celem pracy byto analiza spraw sgdowych,
w ktérych wnioskodawcy ubiegali sie o przyznanie
$wiadczen rentowych z tytutu niezdolnosci do pra-
cy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji
z powodu schorzen uktadu krazenia oraz zbadanie
czestosci wystepowania poszczegdlnych choréb
w tego typu przypadkach.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto sprawy prowadzone przez Sad
Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim w 2004 roku.
Z tego okresu wybrano i poddano dalszej analizie
te sprawy, ktore dotyczyty schorzen kardiologicz-
nych, ktére stanowity okoto 30% wszystkich spraw
tego typu. Analizie takiej poddano tgcznie 319
spraw. Byty one opiniowane przez jednego biegte-
go, a wiec wedtug jednolitych kryteriow. Poczynio-
ne spostrzezenia przedstawiono w formie opisowe;j
i tabelaryczne;.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Sredni wiek 0sdb starajacych sie o $éwiadczenie
rentowe z tytutu niezdolnoéci do pracy z powodu
schorzen kardiologicznych wynosit 48 lat (od 20 do
59), a oséb starajacych sie o dodatek pielegnacyj-
ny wynosit 62 lata (od 56 do 73). Wérdd wniosko-
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dawcow byto 209 mezczyzn (65%) i 110 kobiet
(85%).

Osoby starajace sie o $wiadczenie rentowe
z tytutu niezdolnoéci do pracy z powodu schorzenh
kardiologicznych posiadaty bardzo zr6znicowane
zawody, cho¢ w zdecydowanej wiekszos$ci byli to
pracownicy fizyczni.

W czesci przypadkéw u wnioskodawcédw -
oprécz schorzen kardiologicznych — wspotistnia-
ty takze inne schorzenia, gtéwnie neurologiczne,
aw pojedynczych przypadkach takze cukrzyca oraz
schorzenia pulmonologiczne, onkologiczne, orto-
pedyczne i hematologiczne, kazdorazowo ocenia-
ne przez biegtych z danej dziedziny medycyny.

Najwieksza grupe ubiegajacych sie o $wiadczenia
rentowe stanowili chorzy z nadci$nieniem tetniczym
— 140 osdb (44%). Sposrdéd nich 118 osdb ubiegato
sie o ustalenie niezdolnosci do pracy, a 22 osoby
o ustalenie niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
cji. Nadcisnienie tetnicze jest rozpoznawane u oséb,
u ktérych w dwukrotnie przeprowadzonych pomiarach
po 10 minutach przebywania w pozycji siedzgcej
stwierdza sie ci$nienie skurczowe réwne lub wyzsze
od 140 mm Hg i/lub ci$nienie rozkurczowe réwne lub
wyzsze od 90 mm Hg. Poza samymi warto$ciami ci-
$nienia tetniczego istotny jest stopien zaawansowa-
nia choroby, ktérego wyktadnikami sa przerost lewej
komory miesnia sercowego, zmiany naczyniowe na
dnie oka, biatkomocz, podwyzszony poziomu kre-
atyniny oraz obecno$¢ powiklan w przebiegu za-
awansowanych zmian naczyniowych, takich jak
niewydolno$¢ krazenia, zawat mie$nia sercowego,
niewydolno$¢ nerek, schorzenia neurologiczne [4].

Tabela 1. Schorzenia bedace przyczyna staran o ustalenie niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielne;j

egzystencji.

Rodzaj schorzenia lloé¢ osbéb wnioskujacych llo$¢ oséb wnioskujacych Razem

o ustalenie niezdolnosci o ustalenie niezdolnosci

do pracy do samodzielnej egzystenciji
Nadciénienie tetnicze 118 22 140 (44%)
Stan po zawale serca 52 15 67 (21%)
Choroba wiencowa 31 8 39 (12%)
Wady serca 23 7 30 (9%)
Kardiomiopatie 9 7 16 (2%)
Zaburzenia rytmu
i przewodzenia 6 0 6 (2%)
Inne 17 4 21 (7%)
Razem 256 63 319 (100%)
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Badania wykazaty, ze wiekszo$¢ chorych z nad-
cisnieniem tetniczym (90 ze 118 osdb) byta zdolna
do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwali-
fikacji, poniewaz stopien zaawansowania schorze-
nia nie powodowat w tych przypadkach istotnych
powiktan narzadowych. Wnioski takie zostaty sfor-
mutowane na podstawie badan elektrokardiogra-
ficznych, echokardiograficznych oraz oceny dna
oka. Nadcisnienie tetnicze w tych przypadkach
wymagato jedynie systematycznego leczenia farma-
kologicznego i ewentualnej korekty doboru lekow.

Sposréd wnioskodawcow z nadci$nieniem tet-
niczym jedynie 28 ze 118 os6b zostato uznanych
za czesciowo niezdolnych do pracy, a zadna nie
wypetnita kryteriéw catkowitej niezdolnos$ci do pra-
cy. 22 osoby wystapity do Sadu z wnioskiem o przy-
znanie dodatku pielegnacyjnego, z czego jedynie
2 osoby z nadci$nieniem tetniczym powiktanym
udarem mozgu otrzymaty ten dodatek.

Druga pod wzgledem liczebnosci grupe osdb ubie-
gajacych sie o $wiadczenia rentowe stanowili chorzy
po zawale miesnia sercowego — 67 0s6b (21%) oraz
chorzy z chorobg wiencowg — 39 oséb (12%). Nie-
stabilna dusznica bolesna stanowi bezposrednie
zagrozenie wystgpienia zawatu migesnia sercowego
oraz nagtego zgonu sercowego i nie tylko czyni cho-
rego niezdolnym do pracy, ale moze uczyni¢ go nie-
zdolnym do samodzielnej egzystenciji. W przypad-
ku stabilnej dusznicy bolesnej zdolno$¢ do pracy
powinna by¢ oceniana po zastosowaniu petnego
leczenia farmakologicznego i ewentualnych zabie-
gach rewaskularyzacyjnych typu PTCA lub pomo-
stowania aortalno-wiencowego. Najbardziej przy-
datnym, chociaz nie w petni wydolnym, badaniem
oceniajgcym bezpieczenstwo i zdolno$¢ chorego
do wykonywania pracy fizycznej jest elektrokardio-
graficzna proba wysitkowa. Brak zmian niedokrwien-
nych i stenokardii pomimo osiggniecia 10 MET lub
125 Watt w prébie wysitkowej wskazuje na dobre
rokowanie i pozwala na zakwalifikowanie chorego
jako zdolnego do pracy. U takich chorych wykonu-
je sie rowniez badanie echokardiograficzne, ktére
umozliwia ocene globalnej i regionalnej kurczliwo-
$ci miesnia lewej komory serca i ocene frakcji wy-
rzutowej. Prawidtowa warto$¢ frakcji wyrzutowe;j
wynosi powyzej 60%, w miernym jej uposledzeniu
40-60%, w istotnym 20-40% i w bardzo ciezkim upo-
$ledzeniu ponizej 20%. Badanie to ma jednak pew-
ne ograniczenia — u 0osdb bez przebytego wczesniej
zawatu czesto nie stwierdza sie zaburzen kurczli-
wosci, nawet w zaawansowanej postaci choroby
wiencowej. W niektorych przypadkach waznych
informaciji moze dostarczy¢ echokardiografia obcia-
zeniowa. Natomiast obraz koronarograficzny na-
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czyn wiencowych wydaje sie mie¢ znaczenie uzu-
petniajaco-pomocnicze, gdyz pierwszoplanowa
w opiniowaniu o zdolnosci do pracy jest wydolno$é
funkcjonalna oceniana w prébie wysitkowej [5-6].

Sposréd 67 chorych po przebytym zawale mie-
$nia sercowego 52 zwrdcity sie o ustalenie niezdol-
nosci do pracy z 15 o ustalenie niezdolnosci do
samodzielnej egzystenciji. 15 osdb sposréd wymie-
nionych 52 zostato uznanych za zdolnych do pracy
zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, 30
0s6b za czesciowo niezdolnych, za$ 7 za catkowi-
cie niezdolnych do pracy. Sposréd 15 oséb, ktére
wystapity do Sgdu z wnioskiem o przyznanie do-
datku pielegnacyjnego z tytutu niezdolnoéci do sa-
modzielnej egzystencji 5 oséb otrzymato to $wiad-
czenie.

Chorzy z chorobg wiencowa — 39 os6b — stano-
wili 12% wszystkich wnioskodawcéw. 16 badanych
zostato uznanych za zdolnych do pracy zgodnie
z poziomem posiadanych kwalifikacji, 14 badanych
za czesciowo niezdolnych do pracy (z czego 5 0s6b
na trwate). Jednego chorego uznano za catkowicie
niezdolnego do pracy. Osiem os6b ubiegato sie
o0 dodatek pielegnacyjny. Jedna osoba otrzymata
takie $wiadczenie, gtéwnie z powodu wspodtistnie-
jacych schorzen neurologicznych.

Kolejng grupe pod wzgledem liczebnosci stano-
wity osoby z wadami serca — 30 0séb (9%). Za zdol-
nych do pracy zostato uznanych 9 oséb, z czego
jedna osoba z prawostronnym potozeniem serca, 2
osoby po leczeniu operacyjnym ubytku przegrody
miedzykomorowej, 6 0s6b z wypadaniem zastawki
mitralnej. Za cze$ciowo niezdolnych do pracy uzna-
no 14 osob, z czego 4 osoby z wadg mitralng, 5
z wada aortalng, 1 z hipoplazjg tetnicy ptucnej, 2
z ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej,
1 osobe z zespotem Fallota i 1 z przetrwatym prze-
wodem Bottala. O dodatek pielegnacyjny ubiegato
sie 7 osbb, z czego $wiadczenie otrzymata 1 osoba
z objawami niewydolnosci krazenia, zaburzeniami
rytmu serca i z zespotem MAS. W ocenie chorych
z wadami serca brano pod uwage wynik badania
echokardiograficznego (wielko$¢ jam serca, frakcje
wyrzutowa), obecnos¢ towarzyszacych zaburzen
rytmu i wydolno$¢ uktadu krazenia.

W nastepnej grupie znaleZli sie chorzy z kardio-
miopatig — 16 0séb (5%). 1 osoba zostata uznana
za zdolng do pracy, 2 osoby za cze$ciowo niezdol-
ne do pracy, za$ 6 za catkowicie niezdolne do pra-
cy. O dodatek pielegnacyjny starato sie 7 osob, spo-
$réd ktoérych Swiadczenie to otrzymaty 3 osoby.
W tej grupie chorych znalazty sie gtéwnie osoby
z kardiomiopatig rozstrzeniowg i przerostowa. Przy
ocenie stanu zdrowia wnioskodawcéw brano pod
uwage stopien uszkodzenia mieénia sercowego,
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frakcje wyrzutowg w badaniu echokardiograficznym,
stopien zaawansowania niewydolnos$ci krazenia
oraz ewentualne zaburzenia rytmu.

Kolejng grupe stanowili chorzy z zaburzeniami
rytmu i przewodzenia — 6 0s6b (2%). Jednego ba-
danego - u ktérego zaburzenia rytmu stwierdzono
jedynie na podstawie wywiadu — uznano za zdolne-
go do pracy. Cztery osoby zostaly uznane za cze-
$ciowo niezdolne do pracy z powodu migotania i trze-
potania przedsionkéw, napadowego czestoskurczu
nadkomorowego oraz stanu po implantacji kardio-
stymulatora w przebiegu bloku przedsionkowo-ko-
morowego lll stopnia. Jedng osobe z zespotem
WPW z uporczywymi zaburzeniami rytmu po nie-
skutecznej ablacji drogi dodatkowej uznano za cat-
kowicie niezdolng do pracy.

W ostatniej grupie 21 0s6b (7%) znalezli sie cho-
rzy z innymi schorzeniami, takimi jak: niespecyficzny-
mi bolami w klatce piersiowej, z uczuciem kofata-
nia serca bez udokumentowanych zaburzen rytmu,
deformacjg klatki piersiowej i zespotem Marfana.
Pietnascie oséb z tej grupy zostato uznanych za zdol-
nych do pracy zgodnie z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Dwie osoby po przeszczepie serca
zostaly uznane za czesciowo niezdolne do pracy.
Cztery osoby staraty sie o dodatek pielegnacyjny,
z czego $wiadczenie otrzymata 1 osoba z sercem
ptucnym w okresie niewydolnosci krgzeniowo-od-
dechowe;.

WNIOSKI

1. Najwieksza grupe wnioskodawcow stanowi-
ty osoby z nadci$nieniem tetniczym, choro-
ba wiencowg oraz chorzy po przebytym za-
wale miesénia sercowego.
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2. Najwiekszy odsetek osdb niezdolnych do pra-
cy stwierdzono wsréd chorych po zawale
miesnia sercowego, z kardiomiopatia oraz
zaburzeniami rytmu i przewodzenia.

3. Schorzeniami, ktére w najmniejszym stopniu
ograniczaty zdolno$é do pracy byty niespe-
cyficzne béle w klatce piersiowej oraz nadci-
$nienie tetnicze.

PISMIENNICTWO

1. Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych. Dziennik Ustaw nr 162, poz. 1118 z pdzn. zm.

2. Wilmowska-Pietruszynska A.: Orzecznictwo
lekarskie, Wyd. Medyczne Urban & Partner, Wro-
ctaw 2003.

3. Adamek-Guzik T.: Zarys orzecznictwa lekar-
skiego, Wyd. KRUS, Warszawa 1999.

4. Kaplan N. M.: Nadcisnienie tetnicze, Wyd.
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 1999.

5. Wojtczak A.: Choroby wewnetrzne, Wyd. Le-
karskie PZWL, Warszawa 1995.

6. Crawford M. H.: Kardiologia. Wspétczesne
rozpoznawanie i leczenie, Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 1997.

Adres do korespondenciji:

Lek. med. Matgorzata Mizerska

Zaktad Orzecznictwa Sgdowo-Lekarskiego i Ubezpie-
czeniowego

Katedry Medycyny Sadowe;j

Uniwersytetu Medycznego w todzi

ul. Sedziowska 18a, 91-304 L6dz



